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Rezumat
Scop: Cercetarea şi implementarea  unei metode moderne de tratament al cancerului bazocelular, formele superfi -
ciale. 
Metode: Cercetare retrospectivă prin comparaţie a metodelor contemporane prin criodistrucţie şi lazerodistrucţia 
carcinomului bazocelular, a formelor superfi ciale, a pacienţilor internaţi în Spitalul Oncologic Republican. 
Rezultate: Analizând rezultatele a 30 de pacienţi cu diagnosticul confi rmat histologic de carcinom bazocelular în 
stadiile iniţiale am ajuns la concluzia că morbiditatea prin carcinom bazocelular sunt în grupele de vârstă în decada a 6-a 
– a 7-a, iar vârsta medie a constituit 60,5 de ani. S-a determinat raportul dintre bărbaţi/femei – 19:11, ceea ce a constituit 
2:1. Analizând rezultatele cercetate în lotul de studiu am ajuns la concluzia că semnele de malignizare a bolnavilor au fost 
prezenţa tumorii în 100%, creşterea în volum 100%, apariţia tuberozităţii în 93,33%. Evoluţia bolnavilor după tratament 
chirurgical în funcţie de metoda aplicată a fost diferită. Pentru pacienţii care au fost supuşi tratamentului prin lazerodi-
strucţie, perioada de vindecare a plăgii a constituit în jur de 5 zile ± 2 zile, pe când pentru pacienţii trataţi prin metoda de 
criodistrucţie, perioada de vindecare a plăgii a constituit în jur de 8 zile ± 2 zile. 
Concluzii: În urma cercetărilor efectuate, am ajuns la concluzia că grupele de risc cu carcinom bazocelular au 
constituit bolnavii cu vârsta cuprinsă între 60-70 de ani. Semnele certe de malignizare a carcinomului fi ind creşterea în 
volum a tumorii, apariţia tuberozităţii şi durităţii.  Prin cercetările efectuate a tratamentului modern a cancerului cutanat, 
am constatat că recuperarea bolnavilor este practic de două ori mai rapidă.
Cuvinte-cheie: Cancer cutanat, bazaliom, criodistrucţia cancerului cutanat,  lazerodistrucţie, biopsia cancerului 
cutanat, algoritm de diagnostic, cancer cutanat – formele superfi ciale.
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Summary: Modern treatment of basal cell carcinoma in initial stages Tis, T1
The aim of the study was the research and application of a new method of treatment of basal cell carcinoma, 
superfi cial types. 
Methods:  Retrospective research by comparing cryosurgery and laser distruction of basal cell carcinoma, superfi -
cial types in patients admitted to Oncologic Republican Hospital. 
Results: By analyzing the histology results obtained from 30 patients included in the study with confi rmed basal 
cell carcinoma in initial stages, we’ve concluded that the morbidity through this pathology are the 6th and 7th decade group 
patients and the median age was 60,5 years old. The male/female proportion obtained was 19:11 which constitutes a ratio 
of 2:1. By analyzing the results obtained from the study we’ve concluded that malignancy was present in 100%, diameter 
change in 100% and the presence of tuberosity in 93,33%. The course of the surgery went different for patients depending 
of the applied method. The recovery period  for patients treated with laser distruction was 5±2 days and 8±2 days for 
patients treated with cryosurgery. 
Conclusion: Following research, we have concluded that the risk of basal cell carcinoma was predominant in pati-
ents aged 60-70 years. Clear signs of malignant carcinoma appeared to be the increase in volume of tumor and tuberosity. 
Following researches of modern treatment methods of skin cancer, we found that patient recovery is almost two times 
faster. 
Keywords: skin cancer, basal cell carcinoma, cryodistruction of the skin tumor, biopsy of the tumor, diagnostic 
algorithm, superfi cial types of the skin cancer.
Резюме: Современные аспекты в лечении базально-клеточного рака кожи на ранних стадиях (Tis – 
T1)
Цель исследования: исследования и внедрение современных методов лечения базально-клеточного рака 
кожи поверхностных форм. 
Методы: сравнительная оценка современных методов лечения базально-клеточного рака кожи (крио – и 
лазеродиструкция) у больных, подвергшихся лечению в Онкологическом Институте Республики Молдова. 
Результаты: анализ результатов лечения у 30 пациентов с гистологически подтверждённым диагнозом 
базально-клеточного начального рака кожи показал, что наиболее высокая заболеваемость наблюдается в 
группе 60–70 лeтних, средний возраст составил 60,5 лет. Соотношение мужчины/женщины составило 19:11 
или 2:1. Основными признаками озлокачествления предопухолевых процессов были: наличие опухолевого 
образования 100% случаев; быстрый рост опухоли  100%; и возникновение бугристости 93,3% случаев. Течение 
послеоперационного периода зависело от применённого хирургического метода. Таким образом, у пациентов, 
подвергавшихся лечением лазером, заживления раны длилось 5±2 дня, в то время как при криохирургическом 
лечении этот период  составил 8±2 дня. 
Выводы: В результате проведенного нами ретроспективного исследования было установлено:
- группу риска для базально-клеточного рака кожи составили пожелые люди 60 – 70 лет;
- признаки озлокачествления ранее существующих предопухолевых процессов кожи являются: усиление 
роста опухоли, появление бугрисости и уплотнения;
- лечение базально-клеточного рака кожи современными хирургическими методами намного эффективнее 
классического, лазеродиструкция позволяет вдвое сократить сроки излечения сравнительно с криохирургическим 
методом.
Ключевые слова: рак кожи, поверхностные формы базалиомы, криодиструкция рака кожи, лазеродиструкция, 
биопсия рака кожи, диагностический алгоритм.
1:9 faţă de melanomul malign. Cu toate că tumoarea 
are o mortalitate foarte joasă şi un potenţial de me-
tastazare minim, ea însă are proprietatea de-a fi  local 
invazivă şi distructivă şi de-a recidiva frecvent după 
tratament.
Frecvenţa mai înaltă a cancerului la bărbaţi 
(1,5-2:1) s-ar datora probabil activităţilor profesio-
nale care în cazul lor tind să aibă loc mai frecvent 
sub expunerea razelor solare (pescarii, fermierii, 
constructorii). Însă, în ultimul timp s-a înregistrat o 
creştere şi în rândul femeilor cu adresarea mai frec-
Introducere 
Carcinomul bazocelular este cel mai frecvent în-
tâlnit neoplasm malign. Reprezintă o proliferare ne-
controlată şi anormală a keratinocitelor epidermului, 
imediat deasupra membranei bazale. CBC reprezintă 
70-80% din totalul de cancere ale pielii. Incidenţa 
CBC este în continuă creştere în întreaga lume, iar 
actual cea mai mare incidenţă s-a înregistrat în Euro-
pa, Australia şi Statele Unite ale Americii cu o creşte-
re anuală între 3-6%. Deasemenea acesta apare cu o 
frecvenţă de 1:4 faţă de cancerul scuamocelular şi de 
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vent la medic din motive cosmetologice cât şi din 
cauza longevităţii mai înalte la femei. Mai mult de 
atât, la femei CBC excizat s-a dovedit a avea dimen-
siuni mai mici, sugerând o mai mare atenţie acorda-
tă problemelor de sănătate în comparaţie cu sexul 
masculin.
CBC apare însă mai des la populaţia cu vârsta cu-
prinsă între 50-80 de ani cu o frecvenţă mai mare de 
50%. La persoanele adulte s-a observat o incidenţă 
de 5% a CBC, iar la copii şi tineri se întâlneşte foarte 
rar.
Problema actuală în CBC constă în selectarea me-
todelor mai efective de tratament individualizat pen-
tru fi ecare pacient, cu minimalizarea ratei de recidivă 
a acestui tip de cancer.
Actual există o serie de diverse forme de trata-
ment al carcinomului bazocelular atât conservative 
cât şi chirurgicale. Însă în ultima perioadă tratamen-
tul modern chirurgical prin lazerodistrucţie a devenit 
destul de cunoscut şi utilizat în anumite forme şi sta-
dii ale carcinomului bazocelular. Pentru prima dată 
metoda chirurgicală de lazerodistrucţie a tumorii a 
fost acceptată şi utilizată în Statele Unite ale Ameri-
cii şi în Europa în anii 2001-2002. Au fost efectuate 
numeroase studii clinice care au demonstrat efi cien-
ţa acestei metode în tratare a carcinomului bazocelu-
lar-tip superfi cial. Majoritatea studiilor au arătat că 
această metodă este avantajoasă prin faptul că riscul 
complicaţiilor în perioada postchirurgicală atât pre-
coce, cât şi tardivă este minim. Este o metodă ce 
poate fi  efectuată atât în staţionar cu o perioadă de 
şedere mai scurtă, cât şi în ambulator, deasemenea, 
durerea postoperatorie a fost reprezentată de majori-
tatea pacienţilor pe o scală de la 1-10 de maximum 4 
puncte iar media a constituit 2 puncte. Însă, cea mai 
importantă problemă a constituit şi continuă a fi  rata 
recidivelor în urma aplicării metodei de tratament 
prin lazerodistrucţie. La etapa actuală nu există date 
sufi ciente cât şi studii clinice mari, randomizate, 
dublu-oarbe care ar putea demonstra acest fapt im-
portant în managementul carcinomului bazocelular. 
Pe baza numeroaselor studii pe un lot de pacienţi 
mai mic s-a putut demonstra efi cienţa acestei meto-
de de tratament în tipul superfi cial de carcinom ba-
zocelular, în T in situ şi T1.
Criochirurgia este o metodă pe larg folosită pentru 
a trata CBC unic sau multiplu, însă tumorile trebuie 
selectate cu precauţie pentru a fi  supuse acestui tip de 
tratament. CBC cu tip histologic agresiv, sau locali-
zate pe faţă în locuri critice nu vor fi  tratate cu crio-
chirurgie. Majoritatea specialiştilor folosesc această 
metodă doar pentru CBC nodular de dimensiuni mici 
şi superfi cial. S-au obţinut rate înalte de vindecare 
prin criochirurgie. Rata de recidive a fost înregistrată 
pentru tumorile primare cu 4,3%. Mai multe studii au 
raportat că, în medie, rata recidivelor după tratament 
este de 13%. Un alt studiu a raportat o rată de recidivă 
de 7,6% pentru tipul morfeic. Un studiu mai larg efec-
tuat pe 4228 de pacienţi cu CBC care au fost trataţi 
cu criochirurgie a demonstrat o vindecare de 97% cu 
monitorizare timp de 5 ani. Interesant e că recidivele 
apăreau în primii 3 ani de la tratament. Complicaţii 
asociate cu tratamentul prin criochirurgie includ du-
reri locale, eritem, edem. În prima zi după tratament 
poate să se dezvolte un blister local.
În comparaţie cu chirurgia prin excizie, această 
metodă nu permite examinarea histologică a margi-
nilor.
Chirurgia prin lazer ne oferă o serie de avantaje 
în tratamentul tumorilor CBC. Efectul radiaţiei laze-
rului asupra ţesutului biologic depinde de lungimea 
de undă a luminii monocromatice care se poate re-
fl ecta, dispersa sau absorbi. Diferiţi componenţi ai ţe-
suturilor biologice absorb lumina la diferite lungimi 
de undă fi ind urmat de depunerea energiei în ţesut. 
Lazerele chirurgicale folosite în tratamenul leziunilor 
tumorale sunt în general folosite în două moduri dife-
rite ceea ce priveşte caracterul radiaţiei. Pe de o parte, 
lazerul poate fi  folosit în mod focusat, concentrând 
energia până la o dimensiune de 0.10.5 mm, astfel, 
putând fi  folosit în incizii şi excizii, ca un bisturiu. Pe 
de altă parte, lazerul poate fi  folosit în mod defocusat, 
extinzând diametrul radiaţiei lazer până la 1-5 mm. 
În acest mod, radiaţia lazer poate fi  folosită în ablaţia 
exactă a tumorii superfi ciale, strat cu strat. În plus, 
energia totală care este depozitată în ţesuturi folosind 
ambele moduri, focusat şi defocusat, depinde de tim-
pul aplicării şi de puterea aleasă, fi ind o trăsătură di-
ferită pentru fi ecare tip de lazer.
După cum s-a menţionat anterior, terapia cu lazer 
are multe avantaje, unul major fi ind efectul hemosta-
tic. A fost demonstrat că hemostaza se produce prin 
contracţia colagenului din peretele vascular în urma 
temperaturii înalte induse de radiaţia lazer. Oricum, 
intensitatea hemostazei depinde de caracteristicile şi 
setările individuale ale fi ecărui tip de lazer. Hemo-
staza rezultă în creşterea vizibilităţii câmpului ope-
rator, fără a avea nevoie de hemostază adiţională şi 
instrumente de aspiraţie, astfel rezultând în scurtarea 
timpului necesar pentru operaţie.
Un dezavantaj major al chirurgiei cu lazer este 
reprezentat de evidenţa histologică a alterării termi-
ce în jurul zonei de ablaţie tisulară. Alterarea ter-
mică poate varia de la o încălzire tranzitorie până 
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la denaturarea proteinelor, evaporarea apei, carbo-
nizarea şi distrucţia termică completă în termeni de 
arsură tisulară.
O altă problemă în tratamentul cu lazer este alte-
rarea termică a ţesuturilor adiacente inciziei cu lazer 
care ar trebui să fi e supuse evaluării obligatorii his-
tologice pentru a putea defi ni cu exactitate marginile 
tumorii. Astfel, creşte riscul de a dezvolta recidive, 
dacă nu s-a putut efectua examenul histologic.
Material şi metode
Pe parcursul a trei ani conform datelor CANCER-
REGISTRU al Republicii Moldova, morbiditatea prin 
cancer cutanat în anul 2010 a constituit 535 de paci-
enţi primari înregistraţi; în 2011-591 şi în 2012-557. 
Din aceştea au fost selectaţi preventiv 30 de pacienţi 
cu diagnosticul confi rmat morfologic de carcinom ba-
zocelular în stadiile incipiente ale regiunii capului şi 
gâtului Tis, T1.
În scop comparativ din lotul de studiu, au fost se-
lectaţi 20 de pacienţi primari (66,66%) la care a fost 
aplicată metoda de criodistrucţie tumorală şi 10 bol-
navi primari (33,33%) li s-a aplicat tratamentul prin 
lazerodistrucţia tumorii.
Lotul studiat a cuprins 30 de pacienţi de sex mas-
culin şi feminin cu cancer bazocelular confi rmat his-
tologic, cu vârsta cuprinsă între 41 şi 80 de ani (vârsta 
medie 60 de ani).
Pacienţii s-au afl at la investigaţii şi tratament 
în secţia “Chirurgia tumorilor capului şi gâtului” a 
IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova în 
anii 2011-2012.
În scopul aplicării tratamentului chirurgical prin 
lazerodistrucţie, lotul de bolnavi incluşi în studiu a 
fost selectat în baza unor parametri: dimensiunile tu-
morii < 0,5 mm, creştere exofi tă cu păstrarea reliefu-
lui pielii, diagnosticul confi rmat histologic, tip super-
fi cial de carcinom bazocelular.
Manifestările clinice şi paraclinice ale carcino-
mului bazocelular:
Acuze la adresarea primară (prezenţa unei  
formaţiuni tumorale pe pielea regiunii capului sau gâ-
tului fără semne de involuţie, efect cosmetic nedorit, 
prurit, hemoragia leziunii, ulceraţie cronică).
Anamneza bolii (durata îmbolnăvirii, evolu- 
ţia simptomelor).
Investigaţii diagnostice specifi ce (biopsia le- 
ziunii).
Interpretarea materialului histologic în urma  
biopsiei.
Lotul de studiu a fost apreciat în urma examenu-
lui clinic şi a rezultatelor histologice.
Astfel, lotul de studiu a inclus 30 de pacienţi cu 
carcinom bazocelular confi rmat histologic, tip super-
fi cial, dimensiunile < 0,5 mm, creştere exofi tă. Toţi 
pacienţii au fost internaţi la Institutul Oncologic în 
baza datelor clinice şi paraclinice. Acuzele la interna-
re variau în dependenţă de localizare şi durata bolii.
Din lotul de studiu la 20 de bolnavi a fost aplicată 
metoda de tratament prin criodistrucţia tumorii (loca-
lizarea permitea criodistrucţia, prezenţa hemoragiei, 
ulceraţiei, tumoarea > 0,8 mm-1 cm în dimensiuni).
Înainte de a începe tratamentul toţi cei 20 de pa-
cienţi din lotul de studiu au fost supuşi examenului 
clinic, cât şi confi rmarea histologică preoperatorie a 
materialului colectat prin biopsie.
Bolnavul în poziţie semişezândă, cu ajutorul apa-
ratului KA-02,K-O2MT, cu ajutajul în formă de tub, 
din cupru, se aplica în centrul tumorii. S-a luat în con-
sideraţie dimensiunile tumorii, forma tumorii şi loca-
lizarea. Ajutajul era aplicat direct pe tumoare fi ind în 
contact cu pielea, luând în consideraţie şi marja de 
protecţie 1-2 mm. Durata aplicării ajutajului a consti-
tuit în jur de 1min, timp de 3 sesiuni. În urma aplică-
rii ajutajului asupra formaţiunii tumorale, se forma o 
crustă de culoare albă, care se detaşa după dezgheţa-
rea ţesutului supus criodistrucţiei.
Din lotul de studiu de pacienţi primari (30 pa-
cienţi) cu diagnosticul de CBC stadiul I, au fost 
selectaţi 10 pacienţi, în stadiile incipiente din re-
giunea capului şi a gâtului (pleoapa inferioară). La 
bolnavii selectaţi din lotul de studiu a fost aplicată 
intervenţia chirurgicală modernă prin lazerodistruc-
ţia tumorii. Această intervenţie a fost efectuată cu 
ajutorul lazerului Dornier Medilas D MultiBeam, 
care este un lazer cu diod, multifuncţional capa-
bil de-a efectua proceduri chirurgicale, proceduri 
mini-invazive şi transcutanate. Fiind dotat cu o pu-
tere de până la 70 Watts, poate fi  utilizat atât în 
regim continuu, cât şi în regim pulsatil la proce-
duri ce necesită coagulare, vaporizare, ablaţie şi 
tăiere. Sistemul de protecţie cu lumină ghidată şi 
fi brotom, asigură o securitate şi control înalt mini-
malizând riscul atât al pacientului, cât şi al docto-
rului. Lazerul este dotat cu dioduri de performan-
ţă înaltă cu un sistem de răcire integrat. Totodată, 
lumina lazer generată este concentrată în fi bre-
microoptice, aceasta conferindui o efi cienţă mai în-
altă faţă de alte tehnologii şi o perioadă mai înde-
lungată de valabilitate.
Luând în consideraţie localizarea tumorilor regiu-
nii capului gâtului şi procesului incipient, s-a luat de-
cizia de a implementa în Republica Moldova această 
metodă de tratament prin lazerodistrucţie. S-a elabo-
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rat indicaţii clinice pentru aplicarea acestei metode în 
regiunile: aripa nasului, pleoapa superioară şi inferi-
oară şi regiunea nazo-labială.
În studiul nostru, la aplicarea acestui tratament 
s-a luat în consideraţie forma morfologică a tumorii 
(forma superfi cială), gradul de răspândire a procesu-
lui tumoral (lipsa metastazelor atât loco-regionale, cât 
şi la distanţă şi, deasemenea, lipsa infi ltrării perineu-
rale, perivasculare, ţesutului osos), deasemenea s-a 
luat în consideraţie sexul şi vârsta pacienţilor. La 10 
bolnavi din lotul de studiu a fost aplicat tratament chi-
rurgical sub anestezie locală cu soluţie Lidocaină 2% 
-5±10 ml cu anemizarea tumorii până la hipoderm, 
cu formarea cojii de lămâie. Anemizarea tumorii era 
efectuată până la 0,5-1 cm cu ajutorul ajutajului la pu-
terea sistemului lazer de 10 Watts în regim standard 
continuu, unda lucrătoare fi ind de 350 nm. Aplicând 
asupra tumorii acest regim se obţine o ablaţie a ţesu-
turilor moi.
Contactul direct cu pielea este exclus prin efectul 
său de coagulare fără contact, astfel se exclude hemo-
ragia tumorii şi se efectuează ablaţia ţesuturilor moi 
adiacente. Aplicarea undei lazer s-a efectuat pe etape. 
După aplicarea unei singure unde lazer, ţesutul expus 
este supus unui proces de necroză prin coagulare, cu 
formarea unei cruste de culoare neagră, care imediat 
se curaţă cu tifon steril înmuiat în Sol. alcool 70%. 
Apoi iarăşi se aplică unda lazer, cu mişcări rotatorii 
spre periferie, cu o ulterioară înlăturare  a ţesutului 
necrotizat şi cu formarea marjei de protecţie de cca 
1-2 mm. În timpul procedurii palpăm marginile lezi-
unii ca să ne convingem că ţesutul nu este indurat şi, 
nu există o diferenţă faţă de ţesutul normal. Procedura 
se termină cu aplicarea cristalelor de permanganat de 
potasiu (KMnO4), care este folosit cu scop de hemo-
stază şi de prevenire a infecţiei plăgii post-lazerodi-
strucţie.
Rezultate
Din totalul  de pacienţi al lotului de studiu, am 
constatat următoarele acuze: la nivel local  cele mai 
frecvente fi ind  prezenţa tumorii (30 de pacienţi - 
100%), efectul cosmetic nedorit (28 pacienţi - 93,33 
%), senzaţie de prurit (7 pacienţi - 23,33 %), ulceraţia 
leziunii (5 pacienţi - 16,66 %) şi hemoragie (2 paci-
enţi - 6,66 %).
Analizând datele din Diagrama 1, s-a constatat la 
examenul clinic prezenţa tumorii la toţi 30 de pacienţi 
din lotul de studiu (100%); creşterea în volum a lezi-
unii, deasemenea, la 30 de pacienţi (100%); schim-
barea reliefului pielii s-a observat la 24 de pacienţi 
(80%); apariţia tuberozităţii şi a durităţii formaţiunii 
tumorale s-a constatat la 28 de pacienţi (93,33%); iar 
prezenţa hemoragiei şi a ulceraţiei leziunii s-a ob-
servat la 6 pacienţi (20%) şi 10 pacienţi (33,33%), 
respectiv. Din tot acest lot de studiu fi ecare pacient 
prezenta 2 şi mai multe semne clinice enumerate de-
terminate de malignizare.
Luând în consideraţie rezultatele cercetărilor 
efectuate în lotul de studiu constituit din 30 de pa-
cienţi, am constatat că datele anamnestice (expunere 
Tabelul 1
Acuzele pacienţilor prezentate la internare
Acuzele Lotul de bolnavi
Nr. persoane %
De caracter local
-prezenţa tumorii 30 100 %
-efectul cosmetic 28 93,33 %
-prurit 7 23,33 %
-hemoragie 2 6,66 %
-ulceraţie 5 16,66 %
      Total       30     100
Tabelul 2
Repartizarea bolnavilor din lotul de studiu pe grupe de vârstă
Grupe de 
vârstă 41-50 51-60 61-70 71-80 Total
Nr.de bolnavi 1 (0,33%) 6 (20%) 15(50%) 8 (26,6%) 30 (100%)
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prelungită şi repetată la acţiunea razelor solare mai 
ales, în copilărie şi adolescenţă, fenotip III şi IV al 
pielii, istoric familial pozitiv de CBC, sexul masculin, 
vârsta medie de 61,5 ani, sex feminin însă cu patolo-
gie autoimună concomitentă ce necesită administrarea 
imunosupresoarelor); examenul clinic (la inspecţie, 
prezenţa unei formaţiuni tumorale care pe parcursul a 
unei perioade mai scurte de timp a crescut în volum, 
culoarea modifi cată a tenului pielii în locul leziunii, 
relief modifi cat al pielii cu proieminare faţă de ţesutul 
normal, contur neregulat însă bine delimitat de ţesu-
turile adiacente, hemoragierea formaţiunii la atingere 
uşoară, cât şi ulceraţia tumorii preponderent în centrul 
ei; palpator, prezenţa tuberozităţii şi induraţiei, au un 
rol important în diagnosticarea carcinomului bazocelu-
lar, însă cea mai sensibilă metodă şi cea mai informa-
tivă este biopsia cutanată preoperatorie fără de care nu 
se poate de stabilit un diagnostic clinic precis.
În baza celor menţionate anterior,  am constatat că 
pentru o diagnosticare cât mai adecvată a carcinomu-
lui bazocelular, stadiile iniţiale, localizarea lui, forma 
de creştere, poate facilita şi orienta spre un tratament 
cât mai efi cient la aşa categorie de bolnavi. Cu acest 
scop s-a elaborat un algoritm nou de diagnostic al 
cancerului cutanat.
Evoluţia pacienţilor după intervenţia chirurgica-
lă s-a dovedit a fi  diferită pentru fi ecare procedură 
respectivă. În cazul pacienţilor supuşi tratamentului 
chirurgical prin lazerodistrucţie, durata internării în 
staţionar a constituit 5 zile ± 2 zile, iar pentru pacien-
ţii supuşi criochirurgiei durata internării în staţionar a 
constituit 8 zile ± 2 zile.
Concluzie
În urma aplicării tratamentului prin lazerodistruc-
ţie la 10 pacienţi din lotul de studiu, s-a înregistrat o 
singură recidivă pe parcursul a unei perioade de mo-
nitorizare timp de un an. După aplicarea metodei de 
tratament prin criodistrucţie la 20 de bolnavi din lotul 
studiat, nu a fost înregistrată nici o recidivă pe par-
cursul unui an.
În urma cercetărilor efectuate s-a apreciat şi s-a 
analizat gradul de obiectivitate a datelor clinice în 
diagnosticul precoce al carcinomului bazocelular. 
Fig. 1. Semne posibile de malignizare prezente la pacienţii din lotul de studiu în cadrul 
examinării clinice
Fig. 2. Algoritm de diagnostic şi tratament al cance-
rului cutanat
201Ştiinţe  Medicale
Diagnosticul se apreciază ca defi nitiv şi precis după 
efectuarea biopsiei cutanate la marginea leziunii. S-au 
analizat rezultatele precoce şi tardive în urma aplică-
rii tratamentului chirurgical prin lazerodistrucţie în 
carcinomul bazocelular,  stadiile incipiente.
S-au elaborat indicaţii pentru tratament chirurgi-
cal prin lazerodistrucţie în baza datelor obiective şi 
a rezultatelor histologice prin biopsia formaţiunii tu-
morale. 
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